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               FOLIO   
 

1. DATOS DEL SOLICITANTE: 
                     

 Nombre y/o Razón Social   
                    

 Documento de Referencia  Expedido el   
                    

 Dirección   
                    

 Ciudad  Estado   
                    

 Teléfono  Fax   
                    

 Correo electrónico   
                    
                    

2. TIPO DE QUEJA 
                    

 1. Servicios del LIS   2. Servicios del LMSA   3. Subcontratación   
                    

 Otro (describir)   
                    
                    

3. VÍA DE RECEPCIÓN DE QUEJA 
                    

 1. Nota escrita    2. E-mail    3. Telefónica     
                    

 4. Verbal    5. Otro   
                    
                    

4. DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA 
                    

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS 
                    

                    
                    
                    
                    

6. DOCUMENTOS CONSULTADOS 
                    

                    
                    
                    
                    

7. RUTA DE TRAMITE 
                    

 Remitido a: Gerente de Serv. Ext.   Analista      
                    

    Jefe de Laboratorio   Administrador SGC     
                    

 Nota de recepción   Fecha   
                    

 Nota de respuesta   Fecha   
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8. INVESTIGACIÓN REALIZADA 
                    

                    
                    
                    
                    
                    

9. INCONFORMIDADES IDENTIFICADAS 
                    

 1.                   
 2.                   
 3.                   
 4.                   
 5.                   
 6.                   
 7.                   
 8.                   
 9.                   
                    
                    

10. CONCLUSIONES 
                    

                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

 Responsable del cumplimiento       
                    

 Fecha de finalización de la gestión de queja   Firma  
                    

 
Nota: La cantidad de información puede ampliar el formato  y las  páginas a utilizar podrán variar de acuerdo al problema que se 
esta analizando 
 
Solución Propuesta: 
 


